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【摘 要】 目的 观察头孢哌酮 /舒巴坦钠合理用药质量改进效果。方法 2016 年 1 － 12 月医院使用头孢哌
酮 /舒巴坦钠处方共 315 份，2017 年 1 － 12 月医院使用头孢哌酮 /舒巴坦钠处方共 276 份，2017 年制定合理用药改进
对策，优化适应证选择、基于药代动力学调整给药方式、血药浓度监测方式优化等。对比 2016 年与 2017 年的处方不
合理用药情况、药学活动开展情况、不良反应发生情况、感染控制时间及痊愈时间。结果 2017 年剂量 /疗程失当、不
合理联用、品种失当、不合理用药的比例低于 2016 年，2017 年药师参与、血药浓度监测、剂量调整的比例高于 2016 年，
2017 年感染痊愈时间短于 2016 年，差异均有统计学意义(P ＜ 0． 05)。2016 年与 2017 年药物不良反应发生率及感染
控制时间比较差异均无统计学意义(P ＞ 0． 05)。结论 头孢哌酮 /舒巴坦钠质量改进提升了合理用药水平，缩短了痊
愈时间。
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头孢哌酮 /舒巴坦钠是舒巴坦与头孢替坦的复方制剂，对
鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌等有较好的敏感性，属耐药率较
低的抗菌药物之一，被广泛用于呼吸道感染等各类感染的防
治［1-3］。头孢哌酮 /舒巴坦钠是时间依赖性抗菌药物，杀菌效
应与药物浓度高于最低抑菌浓度(MIC)时间占给药间隔的百
分比有关，治疗的关键是延长和维持药物有效浓度时间。在实
践过程中，头孢哌酮 /舒巴坦钠存在不合理应用情况，直接影响
用药疗效与安全。为进一步提高头孢哌酮 /舒巴坦钠合理用药
水平，我院于 2017 年 1 月加强针对性的用药管理，截止 2017
年 12 月，使用该药的处方共 276 份，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 2016 年 1 － 12 月我院使用头孢哌酮 /舒巴坦
钠处方共 315 份，男 176 例，女 139 例;平均年龄(56． 1 ± 11． 5)
岁。2017 年 1 － 12 月我院使用头孢哌酮 /舒巴坦钠处方共
276 份，男 150 例，女 126 例;平均年龄(55． 3 ± 10． 2)岁。纳入
标准:(1)门急诊、住院部使用的含有头孢哌酮 /舒巴坦钠的制
剂，包括 1∶ 1、2∶ 1、4∶ 1 复方制剂;(2)资料完整。
1． 2 方法 (1)2016 年我院使用头孢哌酮 /舒巴坦钠严格按
照说明书用药，包括经验性用药、对症用药，制定基本的适应
证、用药标准，限定日剂量为 4 g。基本的用药方法:头孢哌酮
钠舒巴坦钠 3． 0 g加入生理盐水 100 ml中静脉滴注，每 8 小时
1 次，至少48 h。参照《抗菌药物临床试验技术指导原则》进行
疗效评价、血药浓度监测、适应证选择等工作。(2)2017 年分
析 2016 年的头孢哌酮 /舒巴坦钠使用情况及相关文献，制定针
对性的改进对策，进一步完善头孢哌酮舒巴坦钠适应证、禁忌
证、使用所需证据、轮转用药策略，应用标准根据相关循证医学
证据、说明书、相关文献。主要包括以下几个方面:①适应证选
择，进一步统计分析头孢哌酮 /舒巴坦钠的耐药性，通知各个科
室均制定本科室的病原学检测、药敏性分析结果，选择合适的
品种。②进一步分析药代动力学，制定给药方式，计算 PK /PD
参数，头孢哌酮蛋白结合率为 70% ～ 93%，舒巴坦蛋白结合率
为 38%，将头孢哌酮定义为 18%，舒巴坦定义为 62%，结果显
示，MIC水平对鲍曼不动杆菌株树 MIC50 16 /8 mg /L、MIC9064 ×
32 mg /L，铜绿假单胞菌 MIC50 8 /4 mg /L、MIC90 32 /16 mg /L，计
算显示 34． 6%为靶值，据此调整头孢哌酮 /舒巴坦钠使用剂
量，血药浓度监测有效浓度，将鲍曼不动杆菌感染患者，MIC≤
8 /4 mg /L，给药次数调整为每天 3． 0 g、每隔 6 小时用药 1 次，
2 h给药，若病原菌的 MIC≤4 /2 mg /L，头孢哌酮 /舒巴坦钠
3． 0 g，每隔 2 小时静脉滴注 1 次，2 h 给药。③用药时考虑到
患者自身的代谢情况，对病情复杂的患者进行血药浓度监测，
调整用药，维持有效的血药浓度，对血药浓度的监测，除使用高
效液相色谱法外，高危患者应进行液质联用，提高监测效用。
④危重症患者可能伴发肾功能不全，需配合肾功能监测，根据
肌酐清除效果调整剂量，选择 8∶ 1 头孢哌酮 /舒巴坦钠，避免因
肾功能不全导致舒巴坦蓄积体内。⑤合并肠道菌群紊乱、维生
素 K缺乏的患者应避免使用头孢哌酮 /舒巴坦钠，若有用药的
需求，应监测凝血酶原，避免出血、凝血。
1． 3 观察指标 将 2016 年及 2017 年的处方均由 2 名药师进
行处方点评，分析不合理用药情况、血药浓度监测开展情况、剂
量调整情况、药师参与率、不良反应发生情况、感染控制时间及
痊愈时间。
1． 4 统计学方法 应用 SPSS 20． 0 统计软件处理数据。计量
资料以 珋x ± s表示，组间比较采用 t检验;计数资料以率(%)表
示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 不合理用药情况、药学活动开展情况及不良反应发生率
比较 2017 年剂量 /疗程失当、不合理联用、品种失当及不合
理用药的比例均低于 2016 年，药师参与、血药浓度监测及剂量
调整的比例均高于 2016 年，差异均有统计学意义(P ＜ 0． 05)。
2016 年与 2017 年药物不良反应发生率比较差异无统计学意
义(P ＞ 0. 05)。见表 1。
2． 2 感染控制时间及痊愈时间 2017 年痊愈时间短于 2016
年，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05)。2016 年与 2017 年感染控
制时间比较差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)。见表 2。
3 讨 论
近年来，耐药菌的检出率呈快速上升趋势，头孢哌酮 /舒巴
坦钠使用率逐渐上升，不合理用药情况明显增多，这可能是头
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表 1 2016 － 2017 年不合理用药情况、药学活动开展情况及不良反应发生情况比较 ［例(%) ］
时间 例数 剂量 /疗程失当 不合理联用 品种失当 其他 不合理用药 药师参与 药物不良反应 血药浓度监测 剂量调整
2016 年 315 24(7． 6) 15(4． 8) 10(3． 2) 7(2． 2) 56(17． 8) 67(21． 3) 6(1． 9) 23(7． 3) 43(13． 7)
2017 年 276 11(4． 0)* 4(1． 4)* 2(0． 7)* 3(1． 1) 20(7． 2)* 101(36． 6)* 2(0． 7) 56(20． 3)* 115(41． 7)*
注:与 2016 年比较，* P ＜ 0． 05
表 2 2016 －2017年感染控制时间及痊愈时间比较 (珋x ± s，d)
时间 例数 感染控制时间 痊愈时间
2016 年 315 7． 5 ± 1． 5 13． 4 ± 3． 1
2017 年 276 7． 4 ± 1． 1 11． 5 ± 2． 6*
注:与 2016 年比较，* P ＜ 0． 05
孢哌酮 /舒巴坦钠耐药率上升的重要原因之一，加强合理用药
管理很有必要。目前，头孢哌酮 /舒巴坦钠的不合理应用问题
主要体现在以下几个方面: (1)适应证选择不当，主要表现为
分级过高问题，其他低级别的药物可满足需求，但使用头孢哌
酮 /舒巴坦钠，不仅会增加耐药风险，还增加经济负担［4］;
(2)在用药方法上存在不足之处，过于普遍采用每天 3． 0 g，每
隔 8 小时用药 1 次，实际情况是部分因药敏性变化，常规用药
可能无法满足所有患者的需求，但血药浓度偏低，无法有效地
对抗感染［5］;(3)患者的个体化用药水平有待提高，尤其是住
院期间出现的新的肾功能不全者，调整用药不及时，部分患者
存在原发的维生素 K缺乏，用药进一步加重了维生素 K缺乏，
从而增加出血风险，需要给予足够的重视［6-7］; (4)血药浓度的
检测效果并不理想，监测率较低，高效液相色谱法无法满足需
求，检测时间较长，无法同时检测，影响监测的效果，不利于及
时调整用药方案［8］。
我院尝试针对性的质量改进，包括优化适应证选择、基于
药代动力学调整给药方式、血药浓度监测方式优化等［9-10］。结
果显示，2017 年的不合理用药发生率较 2016 年显著下降，提
示合理用药水平明显提升。2017 年药师参与、血药浓度监测、
剂量调整率均高于 2016 年，提示这些措施的开展率明显上升
有助于提高合理用药水平，降低用药风险，血药浓度的监测在
维持有效浓度、安全浓度上具有重要意义，2017 年痊愈时间短
于 2016 年，提示合理用药水平的提升有助于加速患者的康复。
综上所述，头孢哌酮 /舒巴坦钠质量改进提升了合理用药
水平，缩短了痊愈时间。
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我院抗高血压药应用分析
詹选波
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【摘 要】 目的 了解我院抗高血压药物的使用情况。方法 查阅我院 2016 年 6 － 12 月高血压住院病历，对其
抗高血压药应用的种类、使用率、联合用药及抗高血压治疗总费用等情况进行统计。结果 2016 年下半年抗高血压
药品销售 84． 94 万元，占整个药品销售量的 5． 95%;在高血压治疗中，联合用药 147 份，占比 62． 82%。结论 我院抗
高血压药物的使用基本合理，但应用档次较高，总体费用偏高。
【关键词】 抗高血压药;应用
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高血压是最常见的慢性病、多发病，是人类健康的最大威胁
之一，众所周知，高血压是冠心病的一个重要危险因素，也是心
脑血管病最主要的危险因素，其脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及
慢性肾脏病等主要并发症，不仅致残、病死率高，且严重消耗医
疗和社会资源，给家庭和国家造成沉重负担。据 2012 年统计，
中国成人人群高血压患病率达 29． 4%，也就是说我国现有高血
压患者已超过 3 亿。而高血压知晓率、治疗率、控制率分别为
42． 6%、34． 1%、27． 6%［1］。临床上使用的抗高血压品种及联合
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